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【摘要 】 目的 ”探究 不 同人 格 特质 与 产后 抑郁 的 关系 。 方法 ”计算 机 检索 Web of Science, PubMed, EBSCOhost, 
Embase, PsycInfo (Proquest)、 中 国 知 网 、 万 方 和 维普 。 检 索 自 建 库 至 2021 年 6 月 4 日 有 关 不 同人 格 特 质 与 产后 
抑郁 关系 的 研究 。 文 献 质 量 评价 后 ， 提 取 相 关 数 据 。 运 用 Stata 16.0 进行 Meta 分 析 。 对 神经 质 与 产后 抑郁 的 关系 
进行 亚 组 分 析 和 发 表 偏 倚 检 验 。 使 用 随机 效应 模型 和 固定 效应 模型 对 不 同人 格 特质 和 产后 抑郁 的 关系 进行 敏感 性 分 
析 。 结 果 ” 共 纳入 19 篇 文献 进行 Meta 分 析 。Meta 分 析 结 果 显 示 : 人 格 特质 的 神经 质 、 易 感性 、 外 向 性 、 开 放 性 、 
Th 回避 性 和 依赖 性 与 产后 抑郁 关系 的 0R 分 别 为 1. 30 (95%C7: 1. 20, 1. 400. 1. 39 (95%C7: 1.10, 1.76), 0. 86 C95 CT: 
0.77, 0.97), 0.94 (95%C7: 0.9, 0.98). 6.27 (95%C7: 2.55, 15.40) 和 7.71 (95%C7: 1.62，31. 14)。 亚 组 分 
” 析 结 果 显 示 ， 爱 丁 堡 产后 抑郁 量 表 〈EPDS) 的 临界 值 不 同 以 及 产后 抑郁 的 调查 时 间 不 同 是 合并 结果 的 异 质 性 来 源 。 
”敏感 性 分 析 结果 显示 ， 除 强迫 性 人 格外 ， 其 它 人 格 特质 的 合并 结果 可 靠 。 结 论 人 格 特质 类 型 对 产后 抑郁 有 着 不 同 
C^ 的 影响 ， 其 中 人 格 特质 的 神经 质 和 易 感性 是 产后 抑郁 的 危险 因素 ， 人 格 特质 的 外 向 性 和 开放 性 是 产后 抑郁 的 保护 因 
v Xu 神经 质 个 性 的 产妇 的 产后 抑郁 可 能 更 严重 ， 且 更 可 能 在 产后 12 周 以 后 发 生产 后 抑郁 。 因 国内 外 研究 结果 尚 不 
T 一致， 未 来 还 需 进 一 步 探讨 回避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 人 格 障碍 和 产后 抑郁 的 关系 。 
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FI [Abstract] Objective To explore the relationships of different personality traits to postpartum 

m depression. Methods Databases including Web Of Science, PubMed, EBSCOhost, Embase, PsycInfo 
(Proquest), CNKI, VIP and Wanfang were searched for studies regarding the relationships between 
personality traits and postpartum depression from inception to June 4, 2021. After literatures quality 
evaluation, relevant data were extracted. Stata 16.0 was used to meta-analysis. Subgroup analysis and 
publication bias were performed on the relationship between neuroticism and postpartum depression. 
Sensitivity analysis of the relationships between different personality traits and PPD was conducted 
using random effect model and fixed effect model. Results 19 literatures were included in this meta 
analysis. Meta-analysis showed that the pooled OF values of the relationships of neuroticism, 
vulnerability, extraversion, openness, avoidant personality and dependent personality to postpartum 
depression were 1.30 (95%C7: 1.20,1.40), 1.39 (95%C7: 1.10, 1.76), 0.86 (95%C7: 0. 77,0. 97), 0.94 (95%C7: 
0.9,0.98), 6.27 (95%C7: 2.55,15.40) and 7.71 (95%C7: 1.62,31.14) respectively. Subgroup analysis 
showed that the different cut-off points of Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and the 
different survey time of postpartum depression were the sources of heterogeneity. The pooled results 
were reliable except for obsessive-compulsive personality disorders. Conclusion Neuroticism and 
vulnerable personality were risk factors for postpartum depression. Openness and extraversion were 
protective factors for postpartum depression. Postpartum women with neuroticsm may have more severe 


postpartum depression and may be more likely to develop postpartum depression after 12 weeks postpartum. 
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Due to the inconsistent results of domestic and foreign research, the correlations of avoidance, 
dependent and obsessive-compulsive personality with postpartum depression need to be further explored 
in the future. 


[Key Words] Personality; Postpartum depression; Meta analysis 


产后 抑郁 (Postpartum depression, PPD) 是 围 产 期 最 常见 的 精神 障碍 ， 其 发 生 率 约 12%". PPD 会 导致 母亲 的 
角色 适应 困难 、 婴 儿 照 护 行为 减少 和 伤 婴 想法 ”*”， 子 代 的 行为 问题 ”、 发 热 、 腹 泻 和 发 育 不 良 ”， 以 及 配偶 的 抑郁 
等 "" 。 研究 表明 ， 人 格 障碍 者 发 生 抑郁 的 风险 显著 增加 ”“”。 人 格 障碍 患 病 率 约 为 5%""， 人 格 障碍 者 比 一 般 人 更 可 
能 有 人 际 关系 问题 、 不 良 生活 方式 以 及 自杀 行为 ”。 合 并 抑郁 症 和 人 格 问 题 的 母亲 对 儿童 神经 心理 、 行 为 发 育 ” 以 
及 育儿 行为 ” 均 有 负面 影响 。 国 内 外 多 有 研究 探讨 与 PPD 有 关 的 人 格 特质 ， 包 括 人 格 的 神经 质 、 外 向 性 、 开 放 性 、 
易 感 性 、 依 赖 性 、 强 迫 性 等 ,但 研究 结果 尚 不 一 致 ””。 有 研究 对 神经 质 和 PPD 的 关系 进行 Meta 分 析 ， 但 尚未 考虑 
其 它 人 格 特 质 的 量化 分 析 ， 且 仅 纳入 英文 文献 ”。 因 此 ， 本 研究 对 各 种 人 格 特质 与 PPD 的 关系 进行 Meta 分 析 ， 以 

期 为 临床 识别 PPD 女性 提供 依据 。 

1 资料 与 方法 

1. 1 文献 纳入 和 排除 标准 

纳入 标准 : (使 用 量 表 或 诊断 性 工具 测量 PPD 和 人 格 特质 ; 包 中 文 或 英文 发 表 的 文章 ;@@) 文 献 质量 评价 结果 为 

中 等 质量 及 以 上 上。 外 对 于 同一 人 群 的 文献 ， 纳 入 最 优 的 一 篇 ;名 文献 提供 比值 比 〈0dds ratio, OR) 和 95% 置 信 区 
™ |H| (Confidence interval，C7)， 或 经 数据 转换 后 获得 OREM 95%C7， 并 首选 调整 后 的 OR (EA 95%C7。 

排除 标准 : 由 数据 不 足以 分 析 且 与 作者 联系 无 回复 ，@ 重 复发 表 的 研究 ，@B) 综 述 或 Meta 分 析 。 

1.2 检索 策略 

计算 机 检索 Web of Science, Pubmed, EBSCOhost, Embase, PsycInfo (proquest) 、 中 国 知 网 、 万 方 和 维普 。 

SS 文献 检索 采用 主题 词 的 方式 。 英 文 检索 词 : (C “perinatal depression” or “postpartum 


é 


. depression" or *postnatal depression" ) and (temperature or character or obsessive or compulsive or 
TT personality) 。 中 文 检索 词 : (“ 人 格 ”or “HER” or “个 性 ”or “强迫 ”) and (“产后 抑郁 ”or“ 产 福 期 抑郁 ” 
NI or“ 围 产 期 抑郁 ”or“ 产 妇 抑 郁 ”) 。 检 索 时 间 自 建 库 到 2021 年 6 月 4 日 。 
© 1.3 文献 质量 评价 工具 
病例 对 照 研究 和 队列 研究 的 文献 采用 纽卡斯尔 一 混 太 华 量 表 (New Castle-0ttawa scale, NOS) fa, ZT 
> 具 0-4 分 为 低 质量 ，5-9 分 为 高 质量 。 横 断面 研究 的 文献 采用 美国 医疗 保健 研究 质量 局 (Agency for Healthcare 
>< Research and Quality, AHRQ) 推荐 的 质量 评价 工具 ”， 该 工具 0-3 分 为 低 质 量 ，4-7 分 为 中 等 质量 ，8-11 分 为 高 
三 1.4 文献 筛选 和 资料 提取 过 程 
"T 第 一 ， 根 据 纳 入 与 排除 标准 ，2 名 作者 阅读 题目 和 摘要 进行 独立 筛 查 文献 。2 EY A RETI 30 MA HT 
” 和 讨论 后 , 将 有 分 歧 的 文献 以 及 合格 文献 进行 全 文 筛 查 。 第 二 , 2 名 作者 独立 盘查 全 文 ,， 提取 信息 并 评价 文献 质量 。 
第 三 ，2 名 作者 交叉 核对 并 讨论 质量 评价 结果 ， 若 不 能 处 理 分 上 改 ， 则 由 第 三 位 作者 进行 裁定 。 

提取 信息 内 容 包 括 作 者 、 发 表 时 间 、 国 家 、PPD 调查 时 间 、 研 究 设 计 、 年 龄 、 纳 入 和 排除 标准 、 母 婴 健 康 状况 、 

PPD 和 人 格 的 测量 工具 、 排 除 文 献 的 原因 、 样 本 量 、0R 值 和 95%C7 等 。 

1.5 统计 学 方法 
使 用 Endnote X9 进行 文献 管理 以 及 剔除 重复 的 文献 ; 使 用 Stata 16.0 进行 Meta 分 析 。 卫 统计 量 反映 合并 效 
应 量 的 统计 学 异 质 性 ， 本 研究 分 别 根 据 PL0.1, P -«50WI P-—0.1, P 宇 50% 选 择 固 定 效 应 模型 和 随机 效应 模型 。 
通过 亚 组 分 析 探 讨 神经 质 和 PPD 关系 合并 结果 的 异 质 性 来 源 。 通 过 随机 效应 模型 和 固定 效应 模型 对 不 同人 格 特质 和 
PPD 的 关系 进行 敏感 性 分 析 ， 以 反映 合并 结果 的 稳健 性 。 通 过 Begg 检验 和 Egger 检验 对 三 10 篇 的 文献 进行 发 表 偏 
倚 评 价 。 以 P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 
2.1 纳入 研究 的 基本 特征 和 质量 评价 结果 

检索 出 英文 文献 4019 篇 和 中 文 文献 692 篇 ， 别 除 重复 1254 jm: PIA Ta DIR 3264 Fa; 根据 纳 排 标 准 ， 全 
文 筛选 109 篇 后 ， 最 终 纳 入 19 篇 文献 和 9 类 人 格 特质 ， 包 括 神经 质 (14 篇 )、 外 向 性 〈6 篇 )、 宜 人 性 〈5 篇 )、 开 
放 性 (4 篇 )、 责 任 心 (4 篇 )、 易 感人 格 (3 篇 )、 强 迫 性 人 格 障碍 (2 篇 )、 回 避 性 人 格 障碍 〈2 篇 ) 和 依赖 性 人 格 
障碍 (2 篇 )。 纳 入 研究 的 文献 质量 评价 结果 均 为 中 等 及 以 上 (NO0S 三 5，AHRQ 宇 7)。 文 献 簿 选 流程 见 图 1。 文 献 特征 
和 质量 评价 结果 见 表 1。 


E: 


Pe» 


数据 库 : Web of Science(745), PubMed (649), 
EBSCOhost (545), PsycInfo(444), Embase (1635), 
CNKI (89), VIP (85) $177 Jj (518) 


别 除 重复 1254 篇 


阅读 3457 篇 题目 和 摘要 


阅读 全 文 109 篇 : EPQ(59), NEO-FFI (24), VPSQ(17), 
SCID(5), SIDP(1), SSP(1), CPI (1) 和 MPI (1) 
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别 除 90 篇 : 提供 数据 不 足 (31) ; 未 测 PPD 
非 量 表 或 诊断 性 
[有 具 测量 PPD 和 人 格 (9) ;孕期 (7) 


或 人 格 (29); 重复 (14) ; 


纳入 19 篇 meta 分 析 : EPQ(6), NEO-FFI (5), VPSQ(3), 
SCID-II(D, SIDP-IV(1), SSP(1), CPI(1) 和 MPI (1) 


图 1 文献 得 选 流程 图 


国 精神 疾病 诊断 与 统计 手册 》 结 构 化 访谈 修订 版 第 三 版 ，SIDP-IV=DSM-IV 人 格 障 碍 结构 化 访谈 ，SSP= 瑞 
理 调 查 表 ，MPI= 莫 效 利 人 格 问卷 。 


E: EPQ= 艾 森 充 人 格 问卷 ,， NE0-FFI= 大 五 人 格 问卷 ，VPSQ= 易 感人 格 风格 问卷 ，SCID=《 美 国 精神 疾病 诊断 与 统计 手册 》，SCID-II=《 美 


大 学 人 格 量 表 ，CPI= 加 州 心 
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Figure 1 Flow diagram of the literatures selection 
表 1 纳入 研究 的 基本 特征 和 质量 评价 结 
Table 1 Basic characteristics and quality evaluation results of included studies 
ae 国家 产后 调查 时 间 点 PPD 测量 工具 a 纳入 变量 ue Tem m 
(发 表 时 间 ) 量 工 wit 量 评价 
2 Maliszewsk (2016a) "^ 波兰 1 周 EPDS>13 NEO-FFI | NO. Ay C 横断 面 101 8 
>< Maliszewsk (2017) ™ 波兰 4-8 周 EPDS>13 NEO-FFI NO, A. C 横断 面 387 8 
(D Dudek (2014) 四 波兰 1 周 EPDSZ:13 NEO-FFI N 黄 断 面 344 8 
= Saisto (2001) 7" 芬兰 2-3 月 BDI-II NEO-PI 队列 211 7 
ertin- Santos (2012) ™ WHF 8J8. 32 周 EPDS>9、 DIGS EPQ 队列 1407 7 
马琳 (2007) 7 中 国 6 周 EPDS =9 EPQ NE 横断 面 237 8 
Iliadis (2015) 2 瑞典 6 Jal. 6H EPDS = 12 SSP N E.A 队列 975 7 
Imsiragic (2014) "” 克罗地亚 3-5 X. 6-9 周 EPDS=9 NEO-FFI NE 0. Ay C 队列 262 7 
Verkerk (2005) 7? 荷兰 8-12 周 RDC CPI 队列 277 7 
Chang (2014) 7" 中 国 产后 CES-D MPI 病例 对 照 213 8 
Tian (2012) ™ 中 国 产后 DSM-IV EPQ 病例 对 照 ”4567 8 
Gelabert (2012) "” 西班牙 6 月 DSM-IV EPQ NE. A 病例 对 照 ” 237 8 
何 伟 健 (2018) 7" 中 国 6 月 PDSS=60 EPQ 病例 对 照 380 6 
Thio (2004) ®™ 新 西 兰 产后 EPDS>12 EPQ 横断 面 225 7 
Akman (2007) * XH 6 JÄ SCID-I SCID-II AV, OC, D 队列 302 6 
Apter (2012) * 法 国 12 周 MADRS SIDP-IV AV, OC. D 队列 109 6 
Dennis (2004) ™ 哥伦比亚  1J8. 4J8. 8JH EPDS>12 VPSQ V 队列 498 5 
Gelabert (2011) ™ 西班牙 8 周 DIGS VPSQ V 队列 302 6 
金 三 丽 (2006) 7" 中 国 42 天 EPDS= 10 VPSQ Y 队列 349 5 
ik: EPDS= 爱 丁 堡 产后 抑郁 量 表 ，BDI= 贝 克 抑 郁 量 表 , DIGS= 遗 传 学 研究 诊断 问卷 ， RDC= 和 荷兰 研 究 诊断 标准 ，CES-D= 流 调 中 心 抑郁 量 表 ， 
DSM-IV= 《美国 精神 障碍 诊断 与 统计 手册 (第 四 版 》，PDSS= 产 后 抑郁 症 第 查 量 表 ，MADRS= 蒙 哥 马 利 - 艾 森 贝 格 抑 郁 量 表 ，N= 神 经 质 ， 


E= 外 向 性 ，0= 开 放 性 ，A= 宜 人 性 


，C= 责 任 心 ，AV= 回 


避 性 人 格 障碍 ，0C= 强 迫 必 


E 人 格 障碍 ，D= 依 赖 性 人 格 障碍 ，V= 易 感人 格 。 
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2.2 ”人格 特质 与 PPD 关系 的 Meta 分 析 


对 9 类 人 格 特质 与 PPD 的 关系 分 别 进行 Meta 分 析 。 根 据 异 质 性 检验 结果 ， 神 经 质 、 脆 弱 性 、 外 向 性 、 强 迫 性 
和 依赖 性 人 格 与 PPD 关系 合并 结果 的 异 质 性 较 大 (了 250%), 选择 随机 效应 


依赖 型 和 回避 型 人 格 与 PPD 关系 合并 结果 的 异 质 性 较 小 (了 二 50%) ， 选 择 
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模型 (图 25. 开放 性 、 责 任 心 、 宜 人 人 性、 
固定 效应 模型 (图 3). Meta 分 析 结 果 表 


Hj. 神经 质 COR-1. 30, 95%C7: 1.20, 1. 40)、 易 感人 格 (OF1. 39,，95%C7: 1.10, 1.76)、 依赖 性 人 格 障 碍 COR-T. 11, 
避 性 人 格 障 碍 COR-6.27, 95%C 2.55, 15.40) 是 PPD 和 危险 因素 ， 外 向 性 COR-O. 86, 


95%C7: 1.62, 31.14) 和 回 


95%C7: 0.77, 0.97) 和 开放 性 〈CF0. 94，95%C7: 0.90, 0.98) 是 PPD 保护 因素 。 宜 人 性 、 责 任 心 和 强迫 性 与 PPD 


无 关 。 


Personalities and studies 


神经 质 

Maliszewska K (2016a) 
Maliszewska K (2017) 
Dudek D (2014) 

Saisto T (2001) 
Martin-Santos R (2012) 


E 
lliadis SI (2015) 


OR (95% CI) 


1.89 (0.94, 3.81) 
1.50 (1.17, 1.92) 


1.25 (1.15, 1.36) 


—— 3.90 (1.90, 7.90) 
Imsiragic AS (2015) 1.16 (1.07, 1.25) 
Verkerk GJ (2005) 一 “一 4.29 (1.96, 9.43) 
Chang HP (2013) 1.25 (1.17, 1.34) 
Tian T (2011) 1.18 (1.16, 1.20) 
Gelabert E (2012) —— 4.14 (1.72, 9.97) 
何 伟 健 (2018) + 1.82 (1.56, 2.11) 
Thio IM (2004) 一 一 2.12 (1.19, 3.78) 
Subgroup, DL (I? = 90.4%, p = 0.000) 4 1.30 (1.20, 1.40) 


外 向 性 

Maliszewska K (2016a) 

Maliszewska K (2017) 

马琳 (2007) 

Imsiragic AS (2015) 

Gelabert E (2012) 

Dudek D (2014) 

Subgroup, DL (I? = 73.7%, p = 0.002) 


易 感 性 

Dennis C-LE (2004). 

Gelabert E (2011) 

= (2006) , 

Subgroup, DL (I? = 94.5%, p = 0.000) 


强迫 性 

Akman C (2007) 

Apter G (2012) 

Subgroup, DL (I? = 89.7%, p = 0.002) 


依赖 性 

Akman C (2007) 

Apter G (2012) 

Subgroup, DL (I? = 51.7%, p = 0.150) 


Heterogeneity between groups: p = 0.000 
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0.51 (0.27, 0.95) 
0.96 (0.75, 1.22) 
0.95 (0.88, 1.02) 
0.95 (0.88, 1.03) 
0.73 (0.53, 1.00) 
0.74 (0.66, 0.84) 
0.86 (0.77, 0.97) 


1.35 (1.26, 1.47) 
1.11 (1.03, 1.21) 
1.84 (1.58, 2.13) 
1.39 (1.10, 1.76) 


2.00 (0.69, 5.83) 
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图 2 人格 特质 的 神经 质 、 外 向 性 、 易 感性 、 强 迫 局 


Figure 2 Forest map of the relationships of neuroticism, 


E 和 依赖 性 对 PPD $ 


% 
Weight 


32.19 (8.08, 128.22) 48.71 


51.29 


7.74 (051, 117.76) 100.00 


14.83 (3.61, 60.96) 51.27 
3.28 (0.74, 14.57) 48.73 
7.11 (1.62, 31.14) 100.00 


响 的 森林 图 〈 随 机 效应 模型 ) 


extraversion, 


vulnerability, obsesive- 


compulsive personality and dependent personality to PPD (Random effect model) 


202211.00048v1 
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Figure 3 Forest map 


avoidant personality to PPD (Fixed effect model) 


2.3 亚 组 分 析 


Personalities and studies 


宜人 性 

Maliszewska K (2016a) 
Maliszewska K (2017) 

Imsiragic AS (2015) 

lliadis SI (2015) 

Dudek D (2014) 

Subgroup, IV (I? = 9.896, p = 0.350) 


开放 性 

Maliszewska K (2016a) 
Maliszewska K (2017) 

Imsiragic AS (2015) 

Dudek D (2014) 

Subgroup, IV (f^ = 0.0%, p = 0.490) 


责任 心 

Maliszewska K (2016a) 
Maliszewska K (2017) 

Imsiragic AS (2015) 

Dudek D (2014) 

Subgroup, IV (I? = 20.6%, p = 0.286) 


回避 性 

Akman C (2007) 

Apter G (2012) 

Subgroup, IV (f^ = 0.0%, p = 0.655) 


Heterogeneity between groups: p = 0.000 


-03125 


图 3 人 格 特质 的 开放 性 、 责 任 心 、 宜 人 性 与 回避 性 


of the relationships of openness, conscientiousness, agreeableness and 
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% 
OR (95% Cl) Weight 
0.89 (0.69, 1.15) — 3.13 
1.03 (0.84, 1.26) 497 
1.04 (0.97, 1.12) 3953 
0.60 (0.20, 1.60) 0.19 
0.96 (0.90, 1.02) 52.17 
0.99 (0.95, 1.04) 100.00 
0.85 (0.65, 1.09) 3.24 
0.86 (0.69, 1.07) 4.50 
0.92 (0.86, 0.99) 43.70 
0.97 (0.91, 1.04) 48.56 
0.94 (0.90, 0.98) 100.00 
0.80 (0.63, 1.01) 2.88 
0.89 (0.72, 1.10) 3.57 
0.97 (0.90, 1.04) 30.72 
0.99 (0.94, 1.04) 62.83 
0.97 (0.94, 1.01) 100.00 


7.42 (2.32, 23.73) 59.74 
4.88 (1.19, 20.14) 40.26 
6.27 (2.55, 15.40) 100.00 
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对 PPD 影响 的 森林 图 (固定 效应 模型 ) 


以 研究 地 区 、PPD 和 神经 质 测量 工具 、EPDS 的 PPD 临界 值 、PPD 调查 时 间 以 及 研究 设计 不 同 对 神经 质 与 PPD 关 
系 进 行 亚 组 分 析 。 由 于 神经 质 和 产后 一 周 调查 的 PPD 关系 的 合并 结果 异 质 性 较 小 (了 了 <50%)， 故 采用 
进行 Meta 分 析 ; 而 其 它 各 亚 组 合并 结果 的 异 质 性 仍 很 高 〈 己 >50%)， 故 采用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 结 果 表 
HH, EPDS 的 PPD HIG FME RI ot IR] CP=0. 028) 以 及 PPD 的 调查 时 间 不 同 ( 记 0. 008) 是 研究 结果 的 异 质 性 来 源 。 亚 


组 分 析 结 果 见 表 2。 


表 2 神经 质 与 PPD 关系 的 


5 组 分 析 


Table 2 Subgroup analysis of the relationship between neuroticism and PPD 


固定 效应 模型 


研究 项 目 分 组 纳入 篇 数 ” 异 质 性 CD OR (95%C7) 组 间 异 质 性 (了 P) 
地 区 欧洲 10 85. 80% 1.34 (1.18, 1.52) 0. 851 
亚洲 4 91. 30% 1.32 (1.18, 1.48) 

PPD EPDS 9 84. 30% 1.23 (1.11, 1.36) 0. 090 
测量 工具 其 它 5 92. 20% 1.50 (1.25, 1.79) 

神经 质 NEO-FFI 5 56. 70% 1.22 (1.10, 1.35) 0. 221 
测量 工具 EPQ 6 95. 00% 1.30 (1.17, 1.45) 
KE 3 89. 40% 2.60 (1.00, 6.76) 

EPDS EPDS=13 5 81. 00% 1.71 (1.22, 2.41) 0. 028 
BHE EPDS=9 3 89. 40% 1.14 (1.02, 1.28) 

二 产后 1 周 3 40. 20% 1.13 (1.03, 1.24) 0. 008 
PPD 时 间 ”产后 2-12 周 7 88. 30% 1.33 (1.13, 1.57) 
宇 产 后 12 周 5 95. 00% 2.22 (1,88, 3.58) 

横断 面 5 66. 40% 1.29 (1.14, 1.45) 0. 604 
研究 设计 队列 5 86. 30% 1.42 (1.10, 1.82) 
病例 对 照 4 92. 70% 1.41 (1.20, 1.67) 


2.4 敏感 性 分 析 和 发 表 偏 倚 


WAAL 


FEY 9 个 因素 分 别 采 


€ 


随机 效应 模型 和 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 。 结 果 显 示 ， 强 


INA 


qa 


性 人 格 改变 模 


v 3. 1 人格 特质 的 神经 质 、 外 向 性 和 开放 性 与 PPD 的 关系 
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型 后 ， 结 果 不 稳定 ; HE 8 类 人 格 特质 的 两 种 模型 合并 的 OR 值 和 95%C7 相似 ， 且 均 指 出 人 格 特质 的 神经 质 、 易 感 
性 、 外 向 性 、 开 放 性 、 回 避 性 和 依赖 性 是 PPD 的 影响 因素 ， 宜 人 性 和 责任 心 与 PPD 无 关 ， 这 表明 Meta 分 析 结 果 稳 
健 可 靠 ( 表 3)。 对 神经 质 与 产后 抑郁 关系 的 Meta 分 析 进 行 Egger 检验 C t7 —2. 49, P-0. 029) Fil Begg 检验 (到 0. 60, 
0. 547)， 结 果 表 明 存 在 发 表 偏 倚 。 

表 3 不 同人 格 特质 与 产后 抑郁 关系 的 敏感 性 分 析 


Table 3 Sensitivity analysis of the relationships between different personality traits and PPD 


纳入 变量 固定 效应 模型 随机 效应 模型 
OR (95%C7) OR (95%CD 
神经 质 1.16 (1.14, 1.17) 1.30 (1.20, 1.40) 
外 向 性 0.91 (0.86, 0.95) 0.86 (0.77, 0.97) 
易 感 性 1.29 (1.23, 1.36) 1.39 (1.10, 1.76) 
开放 性 0.94 (0.90, 0.98) 0.94 (0.90, 0.98) 
责任 心 0.97 (0.92, 1.02) 0.97 (0.94, 1.01) 
HAY 0.99 (0.94, 1.04) 0.99 (0.95, 1.04) 
强迫 性 5. 67 (2.43, 13. 21) 7.74 (0.51, 117. 76) 
HO D 7. 26 (2. 60, 20. 24) 7.11 (1.62, 31.14) 
回避 性 6. 27 (2.55, 15. 40) 6.27 (2.55, 15. 40) 
C3 讨论 
Meta 分 析 表 明 ， 人 格 特质 的 神经 质 、 外 向 性 、 开 放 性 、 易 感性 、 回 避 性 和 依赖 性 与 PPD 有 关 。 产 后 伴随 着 情绪 


相关 的 中 枢 神 经 递 质 功 能 的 变化 ”以 及 压力 性 生活 事件 ， 如 : 就 业 状 况 变化 、 疲 劳 、 夫 妻 关系 紧张 等 “。 根 据 Beck 
的 素质 压力 模型 ， 人 格 是 造成 抑郁 的 内 部 素质 之 一 ， 个 体 的 素质 越 差 或 易 感性 越 高 ， 在 压力 性 生活 事件 下 越 易 触发 
抑郁 [36, 37] " 


Meta 分 析 结 果 指 出 神经 质 是 PPD 的 危险 因素 , 开放 性 和 外 向 性 是 PPD 的 保护 因素 。 国 内 外 多 有 研究 指出 神经 质 


E 个 性 的 产妇 发 生 PPD 可 能 性 更 高 "*“, 也 有 部 分 研究 指出 外 向 性 和 开放 性 个 性 的 产妇 发 生 PPD D RT Be ME 


CO 有 高 度 神经 质 个 性 的 女性 ， 对 问题 的 反应 更 加 痛苦 ”， 并 消极 评估 自己 的 社会 支持 、 经 济 、 新 生 儿 喂养 等 ”。 在 面 
zs 对 她 们 不 能 有 效应 对 的 压力 性 生活 事件 时 ， 情 绪 反 应 强烈 或 易 变化 ”””， 容 易 出 现 焦虑 和 抑郁 等 负 性 情绪 。 与 神 


三 经 质 女 性 面 对 压 力 采取 回避 性 应 对 方式 不 同 , 外 向 性 女性 面 对 压 力 的 情绪 反应 性 低 , 并 且 更 可 能 通过 寻求 社会 支持 、 


评估 可 用 资源 和 向 他 人 表达 消极 情绪 来 缓解 PPD “”。 开 放 性 个 体面 对 压力 往往 灵活 应 对 、 甚 至 有 积极 情感 ， 并 且 


> 对 抑郁 症 的 心理 治疗 和 药物 治疗 的 反应 性 好 ””“。 国 内 研究 者 也 指出 开放 性 和 外 向 性 产妇 所 采取 的 积极 应 对 方式 ， 


有 利于 缓解 PPD” 。 
亚 组 分 析 结果 显示 ，PPD 的 调查 时 间 以 及 EPDS 的 临界 值 不 同 是 神经 质 和 PPD 关系 合并 结果 的 异 质 性 来 源 。 这 与 
Puyané 等 Meta 分 析 结 果 不 一 致 ”。 其 结果 存在 的 差异 可 能 与 PPD 的 调查 时 间 不 同 以 及 本 研究 纳入 中 文 文献 有 关 。 
本 研究 显示 , 与 产后 12 周 前 比 , 在 产后 12 周 后 神经 质 个 性 的 产妇 更 可 能 患 PPD. 这 提示 我 们 对 神经 质 个 性 的 产妇 ， 
要 加 强 并 重视 产后 12 周 后 的 PPD 得 查 。 此 外 ， 亚 组 分 析 显 示 ， 与 EPDS 得 分 高 于 9 分 比 ， 神 经 质 个 性 的 产妇 的 EPDS 
得 分 更 可 能 高 于 13。 有 研究 对 不 同 国家 间 EPDS 临界 值 进行 系统 综述 ， 其 结果 指出 ， 与 EPDS 的 临界 值 为 9/10 分 的 
相 比 ， 当 EPDS 临界 值 为 12/13 分 时 ， 产 妇 更 可 能 被 诊断 为 PPD”*。 因 此 ， 临 床 应 注意 神经 质 个 性 的 产妇 ， 其 PPD 的 
程度 可 能 更 严重 。 
3.2 人 格 特质 的 易 感性 、 回 避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 与 PPD 的 关系 

由 Boyce 等 人 开发 的 九条 目 易 感人 格 问 卷 《VPSQ) 被 用 于 测量 与 PPD 有 关 的 9 种 人 格 特质 。 人 格 障 碍 中 的 回避 
性 、 依 赖 性 和 强迫 性 人 格 障碍 ， 与 由 神经 质 、 胆 层 性 、 焦 虑 、 强 迫 和 不 稳定 条 目 组 成 的 VPSQ 易 感 亚 量 表 部 分 相似 
二。 过 去 研究 指出 ， 抑郁 症 患 者 在 DSM-TV 的 轴 II 诊断 中 最 常见 的 人 格 障碍 可 能 是 回避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 Meta 
分 析 结 果 也 显示 易 感人 格 以 及 回避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 人 格 障 碍 是 PPD 的 危险 因素 。 担 心 人 际 关 系 、 焦 虑 和 缺乏 自 
信 的 易 感人 格 者 以 及 回避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 人 格 障 碍 者 ， 在 面 对 产 后 压力 性 生活 事件 时 可 能 会 采取 不 良 的 应 对 策 
K, MAR PPD”. (AE, Meta 分 析 结 果 显 示 回 避 性 、 依 赖 性 人 格 障碍 以 及 易 感人 格 是 PPD 的 危险 因素 ， 强 迫 性 
人 格 与 PPD 的 关系 结果 不 稳定 。 国 外 有 研究 指出 PPD 与 人 格 障 碍 的 强迫 性 和 回避 性 无 关 ， 依 赖 性 有 关 ”。 而 国内 有 
研究 指出 重 性 抑郁 与 人 格 障碍 的 强迫 性 和 回避 性 有 关 ， 依 赖 性 无 关 ”。 由 于 国内 外 研究 对 人 格 障碍 与 抑郁 关系 尚 存 
有 和 争议， 未 来 还 需 进 一 步 探 讨 不 同人 格 障碍 类 型 与 抑郁 的 关系 。 
3.3 研究 展望 和 局 限 性 


本 研究 通过 Meta AT 188] ANTAL RPE AL PPD 的 关系 ， 为 临床 识别 PPD 女性 提供 理论 依据 。 以 往 研究 指 
出 ， ARR BEER 且 难 以 治疗 ”， 而 应 对 方式 ”、 沉 思 ""、 移 情 ”、 生 活 事件 和 负 性 自动 思维 等 可 用 来 
解释 不 良 人 格 特质 与 抑郁 的 关系 ， 因 此 ， 未 来 可 在 孚 产妇 群 体 针对 其 关系 机 制 进行 调查 ， 为 预防 和 干预 不 良 人 格 特 
质 对 PPD 的 影响 提供 理论 依据 。 亚 组 分 析 表 明 ， 神经 质 个 性 的 产妇 在 产后 12 周 以 后 更 可 能 发 生 PPD， 且 PPD 可 能 
更 严重 。 因 此 ， 临 床 需 关 注 神经 质 个 性 产妇 的 PPD 发 生 的 时 间 以 及 严重 程度 。 
本 研究 共 纳 入 19 篇 文献 , 分别 用 随机 效应 模型 和 固定 效应 模型 对 9 类 人 格 特质 与 PPD 的 关系 进行 敏感 性 分 析 ， 
结果 显示 ， 除 了 强迫 性 人 格 合并 结果 不 稳定 外 ， 其 它 人 格 特质 的 两 个 模型 合并 0R 值 相似 ， 表 明 Meta 分 析 结 果 基 本 
稳健 可 靠 。 但 也 存在 以 下 局 限 性 : 第 一 ， 部 分 结果 异 质 性 过 大 ， 这 可 能 与 测量 PPD 和 人 格 的 工具 、 研 究 人 和 群 以 及 研 
究 设 计 等 不 同 有 关 ; 第 二 ， 神 经 质 和 PPD 关系 的 合并 结果 存在 发 表 偏 倚 ， 这 可 能 与 纳入 研究 仅 限于 中 英文 文献 ， 可 
能 存在 语言 偏 移 有 关 ; 第 三 ，PPD 在 产后 随时 间 发 展 而 变化 ， 而 本 研究 所 纳入 的 PPD 调查 时 间 as 1 年内， 时 间 跨 
度 大 ， 可 能 导致 研究 结果 的 异 质 性 。 第 四 ， 除 回避 性 、 依 赖 性 、 强 迫 性 人 格 障碍 和 部 分 PPD 通过 结构 化 访谈 进行 诊 
断 外 ， 其 余 均 为 自我 评价 的 量 表 ， 易 受 社会 期 望 的 影响 。 
4 结论 
根据 Meta 分 析 ， 人 格 特质 的 神经 质 和 易 感性 是 PPD 的 危险 因素 ; 人 格 特质 的 外 向 性 和 开放 性 是 PPD 的 保护 因 
素 ; 回避 性 、 依 赖 性 和 强迫 性 与 PPD 的 关系 需 进一步 探讨 。 未 来 对 PPD 危险 因素 的 筛 查 和 研究 中 应 考虑 不 同 
人 格 特质 对 不 同 程度 PPD 的 影响 ， 对 人 格 特质 的 神经 质 、 易 感性 、 回 避 性 和 依赖 性 的 发 现 ， 有 利于 PPD 的 早 
期 诊断 和 治疗 。 
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